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eprésentés par les tétraplégiques dans 52 % des cas, les paraplégiques dans 34 %
es cas, les hémiplégiques dans 4 % des cas. La durée moyenne d’utilisation du
R était de 4,2 ans avec des extrêmes d’un à 20 ans. Le score d’habilité retenue
ontre que 16 % des utilisateurs avaient un score d’habilité supérieur à 50 %,
4 % des utilisateurs avaient un score entre 50 et 30 %, 70 % des utilisateurs
vaient un score d’habilité strictement inférieur à 30 % et un seul utilisateur
e trouvait aucune difficulté lors de l’utilisation de son FR. L’évaluation de la
atisfaction montre que 50 % des utilisateurs n’étaient pas satisfaits de leurs FR.
iscussion et conclusion.– L’utilisation du FR est une combinaison complexe
’habilités qui semble déterminer le fonctionnement général des personnes ayant
es déficiences des membres inférieurs. Notre travail montre une limitation
évère des habilités en FR d’où l’intérêt d’un programme d’entraînement aux
abiletés en fauteuil roulant qui permettra l’amélioration de l’utilisation du FR
t une meilleure insertion sociale de la PH.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.754
O38-006–FR
a validité de construit convergente (VCC) du bilan
00 points est meilleure avec le sous-score fonction du
uestionnaire PRWE (patient rated wrist evaluation)
ersion franc¸aise (F) qu’avec le sore total
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bjectif.– Le bilan 400 points est un score d’évaluation fonctionnelle de la main.
a validité a été peu étudiée. Une étude a montré une corrélation modérée
–0,492) avec le DASH [1]. Le PRWE a l’avantage de disposer d’un score total
t de sous-échelles fonction et douleur. L’objectif de cette étude est de mesurer
a VCC du bilan 400 points avec le PRWE-F. L’hypothèse est qu’une meilleure
orrélation sera mesurée entre le bilan 400 points et le score fonctionnel du
RWE-F.
atients et méthodes.– 30 patients (23 H, 7 F ; âge moyen : 42), 14 fractures de
adius, 16 lésions du carpe. PRWE-F et bilan 400 points entrée et sortie. Coef-
cient de corrélation (r) 400 points entrée et sortie avec les trois dimensions du
RWE-F avec intervalles de confiance (IC) à 95 %.
ésultats
RWE total/400 points :
ntrée : r = –0,388 (IC : –0,657 à –0,032) p = 0,0341.
ortie : r = –0,515 (IC : –0,738 à –0,190) p = 0,0036.
RWE fonction/400 points :
ntrée : r = –0,419 (IC : –0,677 à –0,069) p = 0,0213.
ortie : r = –0,593 (IC : –0,786 à –0,296) p = 0,0006.
RWE douleur/400 points :
ntrée : r = –0,318 (IC : –0,608 à 0,048) p = 0,0870.
ortie : r = –0,385 (IC : –0,654 à –0,028) p = 0,0359.
iscussion
es résultats confirment l’hypothèse de ce travail. La sous-échelle fonction du
RWE présente la meilleure corrélation avec le bilan 400 points. Les corréla-
ions mesurées, bien que modérées et avec un intervalle de confiance large, sont
omparables à celles retrouvées dans la littérature (0,52) [2]. Une corrélation
odérée peut s’expliquer par les différences de concept entre ces deux outils :
e PRWE est une auto-évaluation, le patient doit imaginer l’activité (subjectif)
t le bilan 400 points est une hétéro-évaluation dans laquelle le patient est en
ituation de réaliser l’activité (objectif). Malgré un collectif peu nombreux nos
onnées sont significatives et renforcent les connaissances sur la VC du bilan
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ntroduction.– Les troubles cognitifs et comportementaux après une lésion
érébrale peuvent entraîner des limitations d’activités et des restrictions de
articipation (OMS, 2001). Un programme de rééducation–réadaptation spé-
ifique, pluridisciplinaire, holistique et personnalisé a été développé à la
itié-Salpêtrière. D’une durée de 7 semaines, il vise l’amélioration de la par-
icipation en associant des rééducations individuelles et des mises en situation
cologiques comme la réalisation de courses, la préparation des repas, la reprise
es transports en commun. L’efficacité du programme n’a jamais été investiguée.
bjectifs.– Documenter l’effet du programme, pour 4 adultes avec lésion céré-
rale acquise, sur 1/des activités entraînées par le programme (activités courses
t réalisation d’un repas),et 2/des activités non entraînées par le programme
recherche de renseignements et réalisation d’un budget) et ce, à l’aide d’une
valuation écologique : le Profil des Activités Instrumentales (PAI) (Bottari et
l. 2010).
éthode.– Mesures répétées pré- et postprogramme avec sujets uniques.
’évaluation a été réalisée par une ergothérapeute au domicile de chaque sujet
n 4 temps : évaluation pré programme (T1 à 3 semaines avant) et 3 mesures
ostprogramme (T2 à 1 sem., T3 à 3 mois, T4 à 6 mois).
ésultat.– Pour 3 des 4 sujets, le besoin d’assistance diminue entre les périodes
1-T2 et T2-T4 dans les activités entraînées. On observe cette amélioration pour
hacune des composantes des activités (formuler un but, planifier, exécuter,
’assurer l’atteinte du but initial) (Luria, 196) et ce jusqu’à 6 mois postpro-
ramme. Par exemple, un sujet passe de « dépendant » (T1) pour chacune des
omposantes des activités à « besoin d’assistance verbale » ou à « indépendance »
elon la composante (formuler un but, planifier. . .) en T2. Trois des 4 sujets non
as démontrés d’amélioration pour les activités non entraînées.
iscussion.– La diminution du besoin d’assistance observé à l’aide du PAI
our les activités entraînées et le manque d’amélioration des activités non
ntraînées semblent indiquer un effet positif du programme. Cependant, les
hangements observés entre T1 et T2, pourraient être dus à la combinaison de
’effet d’apprentissage du PAI et de l’effet du programme.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.756
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aboratoire Habitat Handicap (L2H) du CHU de Limoges.
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